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Introducción: La TBI es usada con el propósito de lograr ablación medular previa al trasplante de médula ósea. De manera clásica, la geometría es descrita con dos campos paralelos opuestos1 con una dosis de 200 cGy/fxs en 6 fx, 2 fx/día, en donde la totalidad del cuerpo del paciente es irradiada con dos campos laterales a una distancia fuente superficie (DFS) de 400 cm sin proteger ningún órgano en riesgo (OIR). En este trabajo se propone usar la técnica VMAT con tres isocentros y 10 Arcos completos con el sistema óseo como blanco y protegiendo los OIR sin sacrificar cobertura.

Materiales y métodos: Se evalúan tres sujetos, el sujeto A maniquí antropomorfo Rando, el B paciente femenino y el C paciente femenino, el trio fue simulado con un tomógrafo y el volumen blanco PTV y órganos en riesgo OIR fueron delineados por un médico radio oncólogo utilizando el sistema eclipse versión 10. Los tres sujetos fueron planeados usando el mismo sistema en las técnicas convencional y VMAT utilizando el algoritmo aritmético anisótropico (AAA), para la optimización de VMAT el algoritmo de optimización DVO, los resultados fueron evaluados usando los índices de conformalidad2 y criterios de cobertura convencionales, los valores de los índices calculados se muestran en la tabla 1, las dosis máxima, media y mínima de los órganos principales se observan en la tabla 2.









Tabla 1. Principales índices y factores evaluados.















Tabla 2. Dosis máxima, media y mínima para pulmón y corazón.











Conclusiones: Los resultados muestran que el VMAT logra coberturas similares a la técnica convencional, logrando proteger OIR, conformar geométricamente y generar homogeneidad de dosis al PTV muy superior, por lo tanto para TMI es posible usar VMAT. 
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